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Abstract 
 
Background and purpose: Older people are one of the most vulnerable groups in every society 
and elder abuse is an important issue when considering their care and support. This study aimed at 
investigating the prevalence of elder abuse against women and related factors in Sabsevar (north east of 
Iran). 
Materials and methods: This analytical-descriptive study was conducted in 180 women older 
than 60 years of age who met our inclusion criteria. They were selected through stratified sampling in 
2013. Data was collected using domestic elder abuse questionnaire. To analyze the data descriptive and 
non-parametric analytical tests were performed in SPSS V.16. 
Results: Among the studied population 49.39% were observed to suffer from elder abuse. The 
criteria with highest and lowest prevalence of elder abuse against women were emotional neglect (69%) 
and abandonment (42.87%), respectively. Significant association was seen between three types of elder 
abuse namely care neglect, psychological abuse, and abandonment and re-hospitalization (P=0.000). But 
no significant relationship was observed between elder abuse and educational level, economic state, 
income resources, and suffering from a chronic disease. 
Conclusion: This study showed that almost half of older women experience some types of abuse 
which can lead to different diseases and re-hospitalization. 
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 پژوهشي
 سوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در زنان سالمند وعيش يبررس
  
        1يقباديك بايفر
        2ينيمقدم حس دهيوح
        1يقباديفرزانه ك
 3يمحمد حسن رخشان
  چكيده
هاي  باشند و پديده سالمندآزاري از جمله چالش پذير در جامعه مي هاي آسيب سالمندان از جمله گروه :و هدف سابقه
و  گردد كه همه اقـوام  سال مطرح مي 56مطرح در حيطه مراقبت و حمايت از سالمندان است و تهديدي جدي براي افراد بالاي 
هـدف . هاي جنسي تظاهر پيـدا كنـد  تواند در اشكال مختلفي از تهديد و ناسزاگويي تا آسيب كند و مي ميها را درگير  گروه
  .باشد از مطالعه حاضر بررسي فراواني و عوامل خطر سوءرفتار با زنان سالمند در سبزوار مي
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه سـال كـه داراي  06زن بـالاي  081تحليلي بر روي  -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
اي متناسـب بـا حجـم از مسـاجد و واحـدهاي پـژوهش بـه روش طبقـه . و در شهرستان سبزوار انجام شـد  29بودند، در سال 
 "سوء رفتار با سـالمند در خـانواده "سوء رفتار با سالمند با استفاده از پرسشنامه . آوري شدند هاي شهر سبزوار جمع بيمارستان
هـاي و آزمـون  61نسـخه  SSPSافـزار اطلاعات بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم . ايي و پايايي استفاده شدبعد از تاييد رو
  .آمارهاي توصيفي و ناپارامتريك تحليلي مورد تجزيه و تحيلي قرار گرفت
 ع بـه ترتيـب تـرين شـيو  ترين و كم درصد از زنان سالمند سوء رفتار گزارش گرديدكه در اين بين بيش 94/93در  :ها يافته
نتايج مطالعه ارتباط معناداري را بين سـوءرفتار بـا . باشد مي (درصد 24/78)و طردشدگي ( درصد 96)مربوط به غفلت عاطفي
دار بين غفلت مراقبتي، سوء رفتار روانـي  كه اين ارتباط معني( =p0/600)سالمندان و بستري مجدد در بيمارستان نشان دادند 
كه بين سوءرفتار بـا سـطح تحصـيلات، وضـعيت زنـدگي، منبـع درآمـد و داشـتن  صورتي در. (=p0/00)و طرد شدگي بود 
  .بيماري مزمن ارتباط معناداري ديده نشد
توانـد كنند كه مـي  هاي مطالعه نشان داد كه تقريبا نيمي از زنان سالمند اشكالي از سوء رفتار را تجربه مي يافته :استنتاج
  .هاي مكرر باشد مي و بستريهاي جس ساز تشديد بيماري زمينه
  
  سالمند، سوء رفتار، زنان، سبزوار: واژه هاي كليدي
  
  مقدمه
پـذير در جامعـه  هاي آسيب سالمندان از جمله گروه
 هاي مطـرح  باشند و پديده سالمندآزاري از جمله چالش مي
 سالمندآزاري. درحيطه مراقبت وحمايت ازسالمندان است
اطلاعـات امـا داشـتن . در طول اعصار وجود داشته است
علمي از آن به عنوان مسئله اصـلي دوران سـالمندي تنهـا 
  سالمنـدآزاري به. (1)گردد سال گذشته بر مي 03تا  02به 
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سـال مطـرح  56بـالاي عنوان يك تهديد جدي در افراد 
كنـد و هـا را درگيـر مـي گردد و همـه اقـوام و گـروه  مي
تواند در اشـكال مختلفـي از تهديـد و ناسـزاگويي تـا  مي
طبق تعريف مركـز . (2)هاي جنسي تظاهر پيدا كند آسيب
 ، سوء رفتار نسـبت (CDC1) ها كنترل و پيشگيري از بيماري
و غفلـت  به سالمند عبارت است از هرگونه سوء اسـتفاده 
كننـده  سال و بالاتر كه از سوي مراقبت 06در مورد افراد 
شود؛ كه ايـن سـوء  و يا فرد قابل اعتماد ديگري وارد مي
 سوءاستفاده فيزيكي، جنسي، رواني يا عـاطفي، : رفتار شامل
  .(3)باشد برداري مالي مي غفلت، ترك كردن و بهره
در مطالعه منوچهري و همكاران سوء رفتـار عـاطفي 
درصد شايعترين نوع سـوء رفتـار بـوده و پـس از  48/8با 
درصـد، سـوء رفتـار مـالي بـا  86/3ترتيب غفلت با  آن به
درصـد در  53/2درصـد و سـوء رفتـار جسـمي بـا  04/1
همچنـان كـه در مطالعـه . (4)هاي بعدي قـرار گرفتنـد  رده
هروي كريموي و همكاران تجربه اشكال مختلـف سـوء 
ش شـد كـه اكثريـت غفلـت رفتار به ايـن صـورت گـزار 
عاطفي، سوء رفتار روان شناختي و نيز غفلت مراقبتـي، و 
ها طردشدگي و سوء رفتار جسمي را تجربـه  ترين آن كم
 با توجه به مطالعه ملي بروز سوء رفتـار سـالمند . (5)اند نموده
سالمند مـورد آزار و اذيـت،  000054در آمريكا، حدود 
مركـز . (6)انـد ار گرفتـه اعتنايي و غفلت و يا هر دو قـر  بي
 000142است كـه  ملي سوء رفتار با سالمندان بيان داشته
اسـت كـه  گـزارش شـده  4991 مورد سوء رفتار در سال
دهـد  افزايش قابل توجهي را نشان مي 6891نسبت به سال
  .(7)اند درصد از قربانيان مونث بوده 26و در اين بين 
نظير كـاهش تواند عوارضي  سوء رفتار با سالمند مي
مشـكلات ) كفـايتي  اعتماد به نفس، احساس نااميدي، بي
 و ناتواني را براي سالمندان در پي داشـته ( روحي ورواني
ترين علت مـرگ  هاي مزمن، مهم گرچه بيماري. (8)باشد
آينـد، لكـن درجـات و ناتواني در سالمندي به شمار مـي 
مختلف سوء رفتار نيز تاثير به سزايي در كاهش سـلامت 
  .(9)احساس امنيت سالمند دارد و
                                                 
 noitneverP dnA lortnoC esaesiD roF sretneC .1
عوامل خطر بدرفتاري بـه عنـوان تجـارب، رفتارهـا، 
هاي سبك زندگي يـا محـيط زيسـت پيرامـون و يـا  جنبه
هاي شخصي كه باعث افزايش شانس سوء رفتـار  ويژگي
ايـن عوامـل . شـود عليه سالمندان خواهد شد تعريف مـي 
نـابع سن، دسترسي نداشتن به م: باشد شامل موارد زير مي
ها، سـطح  اطلاعاتي، درآمد كم، انزواي اجتماعي، اقليت
پايين دانش و اطلاعات، ضـعف و نـاتواني در عملكـرد، 
 مصرف مواد توسط پرستار يا فرد سالخورده، اختلالات سوء
روانشناختي و آسيب شناسي شخصيت، سـابقه خشـونت 
خانوادگي، فرسودگي شغلي پرستار و نااميدي وتخريـب 
علاوه بر اين، جنسيت عامل مهمي در . (01)قواي ادراكي
 تـا  01مواجهه با سوء رفتار است؛ در سرتاسر جهـان حـدود 
درصد از زنان سالمند در معرض سوء رفتـار فيزيكـي  51
درصـد در 02 تـا  41اند كه از اين ميان حدود  قرار گرفته
درصـد در بخـش اورژانـس 02هـاي سـرپايي و كلينيـك 
جاكـه در  از آن. (11-41)اند مورد آزار جسمي قرار گرفته
كشـور مـا مطالعـات محـدودي در زمينـه سـوء رفتـار بـا 
هـاي انجـام شـده سالمندان انجام گرفته است و پـژوهش 
هـاي عمدتا در كلان شهرها با سـبك زنـدگي و نگـرش 
گونه شهرها انجام گرديده اسـت و از  فرهنگي خاص اين
طوركه مطالعـات نشـان داده جنسـيت  طرفي ديگر؛ همان
نقش مهمي در اين زمينه دارد، لذا ايـن پـژوهش در نظـر 
دارد كه با بررسي سوء رفتار عليه زنان سالمندان، نتايجي 
را ارائه دهد كه بتوان در راستاي تامين سلامت جسمي و 
هـاي قابـل رواني زنان سالمند و همچنـين كـاهش هزينـه 
توجه ناشي از مشكلات رواني و جسـماني سـوء رفتـار و 
  .ارض آن گام برداشتدرمان عو
  
  ها روش مواد و
باشـد كـه مـي حليلي ت -توصيفياين پژوهش از نوع 
 شيوع سوء رفتـار بـا زنـان سـالمند شـهر در آن به بررسي 
در اين پژوهش . شده استپرداخته  2931سبزوار در سال
  هـا  حضور زنان سالمند در پارككم رنگ بودن  ليلبه د
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مسـاجد جهـت  ،باشـد مسـايل فرهنگـي مـي كه ناشـي از 
گيري انتخـاب شـد و سـعي گرديـد از مسـاجد تمـام  نمونه
 احتمالبا درنظر گرفتن  گيري انجام شود و مناطق شهر نمونه
مراجعه  هاي جسمي متعدد به مساجد كه افراد با بيماري اين
هـا هـا نيـز نمونـه هـاي بيمارسـتان لذا از در مانگـاه  ،نكنند
 گونه متاسفانه هيچدر مراكز بهداشتي هم . آوري شدند جمع
  .وجود نداشتاطلاعات و پرنده كاملي از سالمندان 
بر اين اساس و با نظر مشاور محترم آمـار و اسـتفاده 
مسـاجد و از  نفر زن سالمند 081از فرمول مناسب، تعداد 
آوري  اي جمـع گيـري طبقـه هـا بـا روش نمونـه بيمارسـتان
جنســيت  (1: معياره ــاي ورود ب ــه مطالع ــه شــامل  .شــدند
توانـايي ( 3سـال بـه بـالا،  56دارا بـودن سـني  (2مونث، 
عـدم داشـتن اخـتلال  (4صحبت كردن به زبـان فارسـي، 
 عدم داشتن اختلالات شناختي (5شنوايي در حد ناشنوا، 
يا بالاتر از نسـخه ايرانـي آزمـون  6آوردن امتياز  دست به)
  .1(كوتاه شناختي
شـرق، شمال، جنـوب، )شهري  در ابتدا از هر منطقه
تعدادي مسجد به تناسب انتخاب گرديد و ( غرب، مركز
گ ــر ب ــا مراجع ــه ب ــه مس ــاجد انتخ ــاب ش ــده و  پ ــژوهش
هـاي آموزشـي واسـعي، امـداد و مبينـي شـهر  بيمارسـتان
سبزوار با زنـان سـالمند كـه داراي معيارهـاي ورود بـوده 
صحبت كرده و اهداف پـژوهش را بـراي آنـان توضـيح 
نامه كتبـي از افـراد و توضـيح بعد از اخذ رضايت . دادند
هـاي داده شـده كـاملا محرمانـه بـاقي  اينكـه تمـام پاسـخ
خواهد ماند و نامي از آنان فاش نخواهد شـد، پرسشـنامه 
  .هاي مربوطه به روش مصاحبه تكميل گرديد
شـامل پرسشـنامه  ابزارگردآورياطلاعاتدراينپژوهش
ويژگي هاي دموگرافيك شركت كنندگان كه سـوالاتي 
رد سن، وضعيت تاهـل، ميـزان تحصـيلات، تعـداد در مو
فرزندان، شغل، نحوه زندگي سالمند با خانواده، ابـتلا بـه 
هاي مزمن، بستري مكـرر در بيمارسـتان بـه علـت  بيماري
  هاي مزمن، بيمه درمـاني و وضـعيت اقتصـادي را  بيماري
  
                                                 
 erocS tseT latneM detaiverbbA eht fo noisreV nainarI .1
سـوء "جهت بررسي سوء رفتار پرسشنامه . شود شامل مي
مورد استفاده قـرار گرفـت كـه  "سالمندانرفتار نسبت به 
 عبارت در هشـت زيـر مقيـاس غفلـت مراقبتـي  94شامل 
، (عبــارت 8) ، ســوءرفتار روان شــناختي(عبــارت 11)
 ،(عبـارت  6) ، سوءرفتار مالي(عبارت 4) سوءرفتار جسمي
، (عب ــارت 4) ، طردش ــدگي(عب ــارت 01) س ــلب اختي ــار 
. باشـد مـي ( عبـارت  2) و عـاطفي ( عبارت 4) غفلت مالي
اي كيفـي بـر روي هـاي مطالعـه اين ابزار بر اسـاس يافتـه 
هـاي سالمندان آزار ديده و در ايران با توجـه بـه ويژگـي 
فرهنگي اين جامعه تدوين و سـپس اعتبـار سـنجي شـده 
 هـاي گزينـه  هاي ابـزار مـذكور داراي  گويه .(51،61)است
گزين ــه . اس ــت "م ــوردي ن ــدارد  "و  "خي ــر"و  "بل ــي"
دلالـت بـر شـرايطي دارد كـه عبـارت  "نـداردمـوردي "
نظر با شرايط زندگي سـالمند همخـواني و تناسـب  مورد
هسـتند و  001-0امتيازهاي اخذ شده در محـدوده . ندارد
تـري ازعلائـم دهنده وجود شدت بـيش  امتياز بالاتر نشان
هـاي روان سـنجي ابـزار مـذكور  ويژگي. سوءرفتار است
از اعتبار صوري، محتـوا  مورد بررسي قرار گرفته است و
در اين مطالعه پايايي از طريق . (5)و سازه برخوردار است
 (0/59تـا  0/58) كرونبـاخ  آزمون مجدد با ضريب آلفاي
  .مورد تاييد قرارگرفت
علاوه بر اين از نسخه ايراني آزمون كوتاه وضـعيت 
ش ــناختي ني ــز در ابت ــداي مطالع ــه جه ــت رد اخ ــتلالات 
سـوال مـي  01اين پرسشنامه داراي . شناختي استفاده شد
باشدو روايي و پايايي نسخه اصلي آن و نسـخه فاسـي در 
همچنـين در . (61،51)پژوهش هاي قبلي تاييد شـده اسـت 
پايايي از طريق آزمـون مجـدد بـا ضـريب اين مطالعه نيز 
  .مورد تاييد قرار گرفت0/07آلفاي كرونباخ 
 sspsافـزار اطلاعات به دست آمده با استفاده از نـرم 
هاي مربوط به آمار توصيفي و تحليلي  و آزمون 61نسخه 
، من ويتني، كرويكال واليس و اسـپيرمن رو ناپارامتريك
  .استفاده گرديد
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 پژوهشي
  يافته ها
زن سـالمند شـركت كننـده در  081ميـانگين سـني 
  و ميـــانگين تعـــداد فرزنـــدان  76/59 ±5/87مطالعـــه 
زن ــان اب ــتلا ب ــه درصــد از  87/3. باشــد م ــي 5/64 ±2/42
درصد سابقه بستري مجدد بـه علـت  86/9بيماري مزمن و 
فراواني متغيرهاي دموگرافيك . كردند بيماري را گزارش
از قبي ــل وضــعيت تاه ــل، تحصــيلات، ش ــغل، وضــعيت 
نشـان  1زندگي سالمند و منبع درآمد، در جدول شـماره 
  .داده شده است
تـار طبق نتايج به دست آمده ميانگين انـواع سـوء رف 
: باشـد  در بين زنان سالمند شهر سبزوار به اين صورت مي
 ، ســــلب اختيــــار(11/25±4/74) غفلــــت مراقبتــــي
، (7/85±2/13) ، سـوء رفتـار روانشـناختي(9/90±2/96)
، (3/95±2/83) ، غفلت مـالي (5/38±1/94) سوءرفتار مالي
 ، طــ ــرد شــ ــدگي(3/65±1/36) ســ ــوءرفتار فيزيكــ ــي
  (.2/67±0/59) ، سوءرفتار عاطفي(3/34±1/44)
  ب ــراي اينك ــه امك ــان مقايس ــه مي ــانگين مرب ــوط ب ــه 
  هـاي انواع سوء رفتار بـا يكـديگر فـراهم شـود، ميـانگين 
تبـديل شـده و بـه  001به دست آمده به فاصـله صـفر تـا 
تناسب آن ميانگين هاي به دست آمـده در هـر مـورد بـه 
بر اين اسـاس در كـل  .نسبت اين فاصله تعيين شده است
سـوء رفتـار را گـزارش  كننـدگان درصد شـركت  94/93
  تـرين شـيوع  تـرين و كـم كردنـد كـه در ايـن بـين بـيش
 و طردش ــدگي ب ــه ترتي ــب مرب ــوط ب ــه غفل ــت ع ــاطفي 
  (.1نمودارشماره )باشد مي
  ارتبــاط معنــاداري را  مــن ويتنــينتــايج آزمــون 
بين سوءرفتار با سالمندان و بستري مجـدد در بيمارسـتان 
  دار  كــه ايــن ارتبــاط معنــي( =p0/600) نشــان دادنــد
  بين غفلـت مراقبتـي، سـوء رفتـار روانـي و طـرد شـدگي 
 بعد از اسـتفاده از آزمـون  كه صورتي در(. =p0/00) بود
بـين  كروسـكال والـيس و مـن ويتنـي( =p0/600)هـاي 
سوءرفتار بـا سـطح تحصـيلات، وضـعيت زنـدگي، منبـع 
  درآمــد و داشــتن بيمــاري مــزمن ارتبــاط معنــاداري 
  .نشدديده 
  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك :1جدول شماره 
  
  (درصد)تعداد   مشخصات دموگرافيك
  وضعيت تاهل    مجرد
  متاهل
  مطلقه/متاركه
  همسرفوت كرده
  (01/6) 91
  (55) 99
  (0/6) 1
  (33/9) 16
  سطح تحصيلات      بيسواد
  ابتدايي
  متوسطه
  (07/9) 721
  (62/3) 74
  (3/8) 4
  دارشغل       خانه 
  شاغل
  بازنشسته يا ازكارافتاده
  (77/3) 331
  (2/1) 2
  (12/5) 73
  وضعيت زندگي   تنها
  با همسر
  با فرزندان
  با همسر و فرزندان
  (44/1) 97
  (03/2) 45
  (21/3) 22
  (31/4) 42
  منبع درآمد      حقوق بازنشستگي
  مستمري بگير
  طريق فرزندان از
  حمايت جانبي
  (23/3) 45
  (12/6) 63
  (51) 52
  (13) 25
  
  
  
  
توزيع فراواني انواع سوءرفتار در زنان شركت كننده  :1نمودار شماره 
  در مطالعه
  
  بحث
دارد امـا  يميقد اريبس يا نهيشيپ يسالمندآزار  دهيپد
 يل ـيدر سـطح جهـان خ  ري ـاخ يموضوع در دو دهـه  نيا
  .مورد توجه قرار گرفته است تر شيب
درصـد از زنـان سـالمند  05 بـا يدر مطالعه حاضر تقر
 5831در سال  يو اله يمكري. رفتار را گزارش كردند سوء
سـال در  06سالمند بالاتر از  583 نرفتار در بيسوء زانيم
. (51)گـزارش كردنـد  (درصد 01/5) تر شهر اهواز را كم
08 06 04 02 0
غفلت عاطفي
غفلت مراقبتي
سوءرفتار مالي
غفلت مالي
سوءرفتار جسمي
سلب اختيار
طرد شدگي
سوءرفتار رواني
سوء رفتار كل
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و همكاران كه در سال  يدر مطالعه منوچهر كه يدر حال
 سـالمند در شـهر تهـران انجـام شـد، 004 يبـر رو 7831
 از جمله دلائـل . (4)ديگزارش گرد 78/8 دهيپد نيا يفراوان
 يهـا  يفروان ـ زاني ـاخـتلاف در م  ني ـقابل توجـه وجـود ا 
شـدن و معضـلات  يرونـد صـنعت  توانـد  يگزارش شده م
باشد كـه نـه  رياخ يها و رشد نرخ تورم در سال ياقتصاد
سـلب نمـوده  زندانرا از فر يمال هاي تيتنها قدرت حما
رفتار بـروز سـوء  ياقتصاد يبلكه ممكن است در فشارها
 ريبـا سـا  سـه يدر مقـام مقا  .شـده باشـد  دتريشد زين رواني
 مطالعات انجام شـده در  ريكشورها، در مطالعه حاضر و سا
 يبـا كشـورها  سهيبه خصوص در مقا يارقام بالاتر رانيا
در . گـزارش شـده اسـت  كـا يمتحده آمر الاتيو ا يغرب
كه به لحـاظ داشـتن  نيانجام شده در كشور چ يا مطالعه
 دارد، با كشور مـا  يتر شيشباهت ب يسنت يسبك خانوادگ
 كـه  يدرحال. ديدرصد گزارش گرد 63/2آن  يكل وعيش
 نشـان  ييانجام شده در پنج كشـور اروپـا  يتيچند مل يبررس
 يقربـان درصد از زنان سالمند  82/1داده است كه در كل 
 يحت ـ كـا يخشـونت هسـتند و در آمر  اي ـ ياراز بدرفت ينوع
  .(61- 81)برآورد شده است درصد 4/6 زان،يم نيتر از ا كم
 يدرصد فراوان 96با  يدر مطالعه حاضر غفلت عاطف
 برفتار بـوده و پـس از آن بـه ترتي ـنـوع سـوء  نيتر عيشا
 84/75بـا  رفتار مـالي درصـد، سـوء  25بـا  يغفلت مراقبت
 اري ـدرصـد، سـلب اخت  74/73با  رفتار روانيدرصد، سوء
 درصـد، سـوءرفتار 44/78 يدرصـد، غفلـت مـال 54/54
درصــد در  24/78 يدرصــد و طردش ــدگ  44/5 يجســم
  .قرار داشتند يبعد هاي رده
افـراد  نياز بـ( 0931)و همكـاران  يدر مطالعـه هـرو
 سـ ــوءرفتار عـ ــاطفي، غفلـــت تيـ ــاكثر يمـ ــورد بررسـ ــ
 ه ــا آن ت ــرين ك ــم و مراقبت ــي، ني ــز غفل ــت  و روانش ــناختي
 .(5)بودنـد  نمـوده  تجربه جسمي را سوءرفتار و طردشدگي
 غفلـت، ترتيـب ب ـه (7831) الهـي و كريمـي پـژوهش در
 ميـان  را در فراواني ترين بيش روانشناختي و مالي سوءرفتار
 بـه  اهـواز  سـالمندان  هاي آسايشگاه و رشه ساكن سالمندان
با مطالعات انجـام  جينتا نيا. (51)است داده اختصاص خود
 انگلسـتان  و( 7002) اي ـتالي، ا(2102) نيشده در كشـور چ ـ
را بـه  يفراوان نيتر شيب يكه در آنان غفلت مراقبت( 7002)
در . (02،91،61)دارد يخـوان خود اختصاص داده است، هـم 
گرفت كـه غفلـت در اكثـر  جهينت گونه نيا توان يم تينها
از فرهنــگ و آدب و رســوم آنهـ ـا،  يكشــورها، جــدا
در ارائـه  ينوع آزار است كه به صـورت كوتـاه  نيعتريشا
فـرد  يبـرا  يضـرور  يو روانشـناخت  يدادن مراقبت جسـم 
مـثلا در  يعمد اي يرعمديتواند غ يغفلت م. سالمند است
  .كند دايآب از سالمند بروز پ ايكردن غذا، دارو  قهيمضا
لمندان مـورد طـرد درصد از سا 24/78ن،يعلاوه بر ا
فروش منزل توسـط  ليقرار گرفته بودند كه به دل يشدگ
در خانـه  اي ـفرزندان در خانه سالمندان رها شده بودنـد و 
درصـد از  84/75و  گرفتنـد  يخود مـورد توجـه قـرار نم ـ
به اشكال قرض گرفتن و پـس  رفتار ماليآنان مورد سوء
  امضـا  االارث و ي ـندادن، محروم شدن از پرداخـت سـهم 
  
  .اند اغفال بوده ايسند به اجبار 
 سـطح يعني يعوامل مورد بررس ـ نيمطالعه از ب نيدر ا
 يماريمنبع درآمد، داشتن ب ،يزندگ تيوضع لات،يتحص
مجدد، تنها مورد آخـر رابطـه معنـادار بـا  يمزمن و بستر
غفلـت  نيدار ب ـ يارتبـاط معن ـ ني ـسوء رفتار داشـت كـه ا 
 نيدر هم ـ. بـود  يو طرد شـدگ  يسوء رفتار روان ،يمراقبت
داشـتن  نيب ـ يرابطـه معنـادار  زي ـن الهـي  و كريمـي  راستا،
  .(51)وسوء رفتار گزارش كردند يو نوع زندگ يماريب
 بـين  را معنـاداري  ارتباط زيو همكارانن يمطالعه هرو
 و جمعيتـي  اجتمـاعي،  و متغيرهـاي  سالمندان با سوءرفتار
 ميـزان  فرزنـدان،  تعـداد  سـن،  جنس، نظير مختلف باليني
 مـالي، كفايـت منـابع شـغل، درمـاني، بيمـه تحصـيلات،
م ــوارد  تع ــداد س ــالمند، در م ــواد سوءمصــرف وضــعيت
  .(5)دادند نشان عملكردي وضعيت مجدد، بستري
 مطلب اسـت  نيا يايگو نيريمطالعه حاضر و سا جينتا
 ييهـا  آن ژهيمزمن و به و يماريكه متاسفانه زنان سالمند با ب
مـوثر  مناسـب و  تي ـمكرر دارنـد، از حما  يبستركه سابقه 
شدت  تواند يم زيمساله خود ن نيباشند كه هم يبرخوردار نم
  .دهد شيآنان را افزا يو وران يو مشكلان جسم يماريب
 
     رفياب كيدابقناراكمه و ي  
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 نآ دوـجو اب ا اـم گـنهرف رد هـكينار ـينا  نادنملاـس
جنگيهن اهي رجتيه م بوسحم مارتحا دروم هتبلا وي  ،دنوـش
 ـسب ضرعم رد امايراي  دـنراد رارـق راـتفر ءوـس عاوـنا زا .
هاگآ زاسي ن هب تبسن هداوناخي اـهزاي  ـناوري،  نامـسجي، 
فطاعي عامتجا وي غت ،نادنملاسيير شرگن اهي فنمي  تبـسن 
هرود هب ي سدنملاي،  گدـنز كبس ءاقترا تهج رد شلاتي 
بق زا نادنملاسيل ذغت ،تشادهب ،تفاظن رومايه غ و ـيهر  و
نچمهين راگزاسي بيش رت غت اب نانآيير  هعماج تلاوحت و
شاني نردم زايهت اهراكهار هلمج زاي پيداهنشي  هـب تهج
دپ نداد خر ندناسر لقادحيهد م راتفر ءوسي دنشاب.  
دودحم هلمج زاياهتي ا ـين  م هـعلاطمي ناوـت  مدـع هـب
سرتسدي  اتـسور قطاـنم رد نكاـس نادنملاس هبيي  هراـشا
درك .پ اذلي داهنـش مي ددرـگ  ـگنهرف لئاـسم هـب هـجوت اـبي 
اتسور قطانم رد صاخيي دعب تاعلاطم ردي  ـسررب هـبي 
اين دپيهد ا ردين ن قطانميز ددرگ هجوت.  
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